
住　所 年齢 生年月日

チーム代表者及び電話番号　氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

保険をかけますので氏名には必ずふりがなをお願いします。

一般の部の申し込みは、１チーム５～６名です。

申込期限 平成１８年６月２９日（木）

申し込み先 大野温泉センター

電　話　　０９６６－６１－７３００

ＦＡＸ　　０９６６－６１－７３０１

チーム名：

第４回大野温泉どろんこドッジボール大会参加申込書

氏　　名
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